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ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ آﯾﺎ ﭘﻮﺷــﺶ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﺟﺮمﻫـﺎی ﺑﯽﻫـﻮازی ﺑـﺎ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول در
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮای آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ)ﺑﺪون ﮔﺎﻧﮕﺮن ﯾﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن( ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ
ﯾﺎ ﺧﯿﺮ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ دارد. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ،
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧ ــﻢ و آﺑﺴـﻪﻫﺎی داﺧـﻞ ﺷـﮑﻤﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖﻫﺎی ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ)ﺑـﺪون ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﯾـﺎ
ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن( ﺷﺎﯾﻊ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣـﺪود 5% و 1%( اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎد ﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣـﯽ از ﻧﻈـﺮ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ دارای اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی اﺳﺖ. ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ 2 ﻋﺎرﺿﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟ ــﻬﺖ ﭘﻮﺷـﺶ
دادن ﺿﺪﻫﻮازیﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ و ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻮﻟﻮن و ﺑﯽﻫﻮازیﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﯾﺎ ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ ﯾﺎ ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨــﺪ اﻣﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول
داروﯾﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮔﺮانﻗﯿﻤﺖ و ﮐﻤﯿﺎب اﺳــﺖ و ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿــﻦ و ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن ﻧﯿـ ـــﺰ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـــﺮ در اﯾـﺮان ﻣﻮﺟـﻮد
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾــﻦ رژﯾﻢﻫـﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﯾـﮏ رژﯾـﻢ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ ﭘﯿـﺶﮔﯿﺮاﻧـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ)ارزان و در
دﺳﺖرس( را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺷﺮاﯾﻂ اورژاﻧﺲ ﮐﺎرﺑﺮدی ﻧﺪارﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﮐـﻪ ﺑﯽﻫﻮازیﻫـﺎی
ﮐﻮﻟﻮن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﻮازیﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﯾﮏ
آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairT dezimodnaR lacinilC( ﺑﻮد، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺳﺎده)ﺑﺎ ﮔﺰارش
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد( در ﺳـﺎل 1831 در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(
آﭘــﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺑــﻪ 2 ﮔــﺮوه ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﺷــﺪﻧﺪ. ﺑــﻪ ﯾــﮏ ﮔــﺮوه آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــــﮏ ﺿـــﺪ ﺑﯽﻫـــﻮازی
)ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ+ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول( و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺿﺪ ﻫﻮازی داده ﺷﺪ)ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ( ﺳﭙﺲ ﮔﺮوهﻫﺎ ﺑﺎ ﻫــﻢ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮐﻞ 001 ﺑﯿﻤﺎر)ﻫﺮﮔﺮوه 05 ﻧﻔﺮ( ﮐﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻨﺪ )ﺗﻮﺳﻂ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗـﺄﯾﯿﺪ
ﺷﺪه ﺑﻮد(، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻧﻔﺮ)در ﮐﻞ 2%( دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ زﺧـﻢ ﺷـﺪ و آﺑﺴـﻪ داﺧـﻞ
ﺷﮑﻤﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ، ﺳـﻦ و وزن اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣ ــﺘﺮوﻧﯿﺪازول در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ)9/1% در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ داروی ﺳ ــﻔﻮﺗﺘﺎن(،
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺟﺮمﻫﺎی ﺑﯽﻫﻮازی ﮐﻮﻟﻮن در آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑــﻪ ﻋﻨـﻮان
ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺿﺮوری ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﺎ از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ
آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻢ و درﺻﺪ ﮐﻢ ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه)2 ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ
زﺧﻢ و ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد آﺑﺴﻪ( ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﻗﻄﻌﯽﺗﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ دارد. 
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ    2 – ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ    3 – آﺑﺴﻪ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ 
                        4 – ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ      5 – ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن 
836   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﮑﻢ ﺣ ــﺎد اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺟﺮاﺣــﯽ دارد. اﻏﻠــﺐ ﻋــﻮارض ﺟــﺪی و زودرس ﺑﻌ ـــﺪ از 
آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، از ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ آﺑﺴﻪ داﺧﻞ ﺷـﮑﻤﯽ 
و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ و آﺑﺴـﻪ داﺧ ـــﻞ ﺷــﮑﻤﯽ در 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑ ــﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ در ﮐﺘﺎبﻫـﺎی ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺣﺪود 5% و 1% ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)1( اﻣﺎ اﯾـﻦ آﻣـﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ)ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﮔﺎﻧﮕﺮن ﯾﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن( 
در ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی زﺧﻢﻫــﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ زﺧﻢﻫـﺎی ﺗﻤـﯿﺰ 
آﻟﻮده)detanimatnoC–naelC( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨــﻬﺎ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧــﻢ دارد اﻣــﺎ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﻋﺎرﺿﻪدار)ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﯾﺎ ﭘﺮﻓﻮره( در ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی، از 
ﺟﻤﻠﻪ زﺧﻢﻫﺎی آﻟﻮده ﯾﺎ ﮐﺜﯿﻒ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و آﺑﺴﻪﻫﺎی داﺧﻞ ﺷ ــﮑﻤﯽ درﻣـﺎن 
ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﺪت 7-5 ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ 
ﺑﺎﻓﺖ زﯾﺮ ﺟﻠﺪی ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺑ ــﺮش ﭘﻮﺳـﺘﯽ و 
درﻧﺎژ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﺪ. 
    ﻃﺒﻖ ﺗﺌـﻮری ﻣﻮﺟـﻮد آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﻫـﻮازی ﮔـﺮم 
ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﯽﻫﻮازی رودهای را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ. 
    آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه در ﮐﺘﺎبﻫﺎی ﻣﺮﺟــﻊ ﺑـﺮای 
ﭘﯿــﺶﮔــﯿﺮی از اﯾ ــــﻦ 2 ﻋﺎرﺿـــﻪ ﺷـــﺎﻣﻞ ﺳـــﻔﺎزوﻟﯿﻦ+ 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول)2( ﯾﺎ ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ)1و 3( ﯾﺎ ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن)1و 3( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ روی ﻫﻮازیﻫ ــﺎ و ﻧـﯿﺰ ﺑﯽﻫﻮازیﻫـﺎی ﮐﻮﻟـﻮن 
ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول در ﺣ ــﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻤﯿﺎب و ﮔﺮان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ و ﺳﻔﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ ﯾﺎ ﺳ ــﻔﻮﺗﺘﺎن 
ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﯾـﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی را ﮐـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ ارزان و در دﺳـﺖرس 
ﺑﺎﺷﺪ در اﯾﺮان ﻧﺪارﻧﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑــﻪ 2 ﻧﮑﺘـﻪ ﻣـﻬﻢ اﺷـﺎره 
ﮐﺮد، اول آن ﮐﻪ ﺑﯽﻫﻮازیﻫﺎی ﮐﻮﻟـﻮن ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻫـﺮﮔـﺰ ﺑـﺪون 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺮمﻫ ــﺎی ﻫـﻮازی ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮔﺮ در ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﻫﻮازی ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷ ــﻮﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺌـﻮری 
ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر را داﺷ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑﯽﻫﻮازیﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ  ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﯿﺎزی ﺑ ــﻪ دادن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﺮای ﭘﻮﺷـﺶ 
دادن آنﻫﺎ ﻧﯿﺴﺖ) در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛ ــﺎﺑﺖ ﺷـﺪه اﯾـﻦ ﺗﺌـﻮری 
ﺻﺎدق ﻧﯿﺴﺖ(. دوم آن ﮐــﻪ اﻏﻠـﺐ اﯾـﻦ ﺟﺮمﻫـﺎی ﺑﯽﻫـﻮازی 
ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﯿ ــﺎز ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺤﯿـﻂ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﯾـﺎ ﻧﺴـﺞ 
ﻧﮑﺮوزه دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑ ــﺎ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﯾـﻦ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻢﺗﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 2 ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺌـﻮری و ﻧﮑـﺎت ﻋﻤﻠـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد)در 
دﺳﺖرس ﺑﻮدن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی ﺿﺪ ﻫﻮازی ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ و ﺑﺎ ﻗﯿﻤﺖ ارزان( و ﻧﯿﺰ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶﺗــﺮ  
ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض آنﻫﺎ و اﺣﺘﻤ ــﺎل 
اﯾﺠـﺎد ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ و …(، ﻣﺰاﯾ ـــﺎی ﺣــﺬف 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول از ﻟﯿﺴـﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫـﺎی 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﮐـﺎﻣﻼً ﺑـﺎرز 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳــﯽ در ﺳـﺎل 9891 روی 699 
ﺑﯿﻤـﺎر)4(، ﻣـﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺑﻌـﺪ از آﭘ ـــﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑــﺪون 
ﻋﺎرﺿﻪ، ﺑﺎ داروی ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن از 7% ﺑﻪ 9/1% رﺳﯿﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ در  
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﯾ ــﮏ ﮔـﺮوه از آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺿـﺪ 
ﻫﻮازی و ﺑﯽﻫﻮازی)ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻘ ــﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﺪه ﺑ ــﻮد و 
در ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ اﺛﺮ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی در ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺛــﺎﺑﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﯾﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻫــﻮازی 
ﯾﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﮑﺮدن آن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ارزان و در دﺳﺖرس ﺑﻮده و ﺳﻤﯿﺖ آن ﺑﺴـﯿﺎر 
ﮐـﻢ اﺳـﺖ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ اﺛـﺮ ﺧﻮﺑـﯽ روی ﮔـﺮم ﻣﺜﺒﺖﻫـﺎ و اﺛ ــﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ روی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽﻫﺎی رودهای دارد.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐــﻪ آﯾـﺎ در آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺮای 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ)ﺑـﺪون ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﯾـﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﯿﻮن( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن  
936ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺟﺮمﻫ ــﺎی ﺑﯽﻫـﻮازی ﺑـﺎ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول 
ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﻔﯿــﺪ اﺳـﺖ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﻧــﻮع ﮐﺎرآزﻣــﺎﯾﯽ ﺑ ــــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـــﺎدﻓﯽ 
)lairT lacinilC dezimodnaR( ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﻃـﯽ آن ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ+ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش ecneinevnoC اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ و ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻦ ﺧﻄﺎﻫ ــــﺎی α ﺑﺮاﺑـــﺮ 50/0و 
8/0=rewoP و 20/0=eziS tceffe و ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان 3%، 6/0=ecnereffid desidradnatS و ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از ﻧﻤﻮدار ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام namtlA، 08 ﻧﻔﺮ ﺑﺮای 2 ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺷﺪ اﻣﺎ ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻃﺮح 001 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾـﺪ و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه 05 ﻧﻔــﺮی ﺗﻘﺴﯿــﻢ ﺷﺪﻧــﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای آﻧﺎﻟﯿـــﺰ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤ ـــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر و 
درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـــﯽ و ﺟ ـــﻬﺖ آﻧــﺎﻟﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ از ﺗﺴــﺖﻫﺎی 
vonrimS vorgomlok، tset-T، erauqs-ihc و ﻫـﻢﭼﻨﯿــﻦ 
از ksir evitaler در ﺻـ ــــﻮرت وﺟـــــﻮد اﺧﺘــــﻼف ﯾــﺎ 
noitamitse rewop در ﺻــﻮرت ﻋــﺪم وﺟــﻮد اﺧﺘــﻼف 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
    زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘـﺪای ﺳـﺎل 1831 و ﻣﮑـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم ﺑﻮد و ﻃﯽ آن 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺑـــﺪون ﮔــﺎﻧﮕﺮن و 
ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن داﺷﺘﻨﺪ)ﺗﻮﺳﻂ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ ﻫـﻢ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد(، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﺬف ﺑﯿﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑـﻮد از: 1- ﭘﺮﻓﻮراﺳـﯿﻮن آﭘـﺎﻧﺪﯾﺲ در ﺣﯿــﻦ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺑــﻪ 
ﺻـﻮرت اﯾـﺎﺗﺮوژﻧﯿـﮏ 2- وﺟــﻮد ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺴﺘﻌــﺪ ﮐﻨﻨ ـــﺪه 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻪ، ﮐﺒﺪی، دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ و …. 
3- ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮرﺗﻮن ﯾﺎ داروﻫﺎی ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ. 
    در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤــﻞ 
از ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ و وزن آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس وزن 
ﮐـﺮدن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـــﺪ. ﭘﺎﺳــﺦ ﺑﺮرﺳـﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ در 
ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﻃﻤﯿﻨــﺎن از وﺟـﻮد آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ و ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﮔ ــﺎﻧﮕﺮن ﯾـﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﯿﻮن ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﮐـﻪ 
ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﻋﻤـﻞ آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷــﺪ در 
ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﺷﯿﺪن ﻣﻮ، ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﻣﺤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺮاﺷـــﯿﺪه ﻣﯽﺷـــﺪ ﺳﭙـــﺲ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﺟــﻬﺖ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﯾﮏ درﻣﯿﺎن داده ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ 1 ﮔـﺮم در ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﯾ ـــﺎ 52 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ورﯾـﺪی 
ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪ ازول ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﯾ ــﺎ 51 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ 
ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪی ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ 
از ﻋﻤﻞ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 3 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﯾﻦ ﻗـﻬﻮهای 5/7% 
اﺳﮑﺮاب ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 2 ﮔ ــﺎز ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺳﺒﺰ 01% رﻧﮓ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺴﺖوﺷﻮی دﺳــﺖ ﺟـﺮاح 
ﺑﻪ ﻣﺪت 3 دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ ﺳــﭙﺲ از ﯾـﮏ ﺟﻔـﺖ دﺳـﺘﮑﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﺴﺘﻮری و ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی زﯾﺮ ﺟﻠــﺪی و 
ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﺰ ﺑﺎ ﻗﯿﭽﯽ ﺻ ــﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. ﻋﻀـﻼت 
tilpS ﺷـﺪه و ﮔـﺎﻫﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿـﺎز ﺑـﺎ ﮐﻮﺗـﺮ ﺑــﺮش داده 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از آوردن آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﻪ ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤــﻞ، ﮔـﺎز ﺑﺘﺎدﯾﻨـﻪ 
اﻃﺮاف ﺑﺮش ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺰوی آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﺎ 
ﻧـﺦ ﺳـﯿﻠﮏ 2 ﺻﻔـﺮ و اﻧﺠ ـــﺎم دادن آﭘــﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، اﺳــﺘﺎﻣﭗ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﺎ ﻧﺦ ﮐﺮوﻣﯿﮏ 2 ﺻﻔﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﺦ ﺳ ــﯿﻠﮏ 3 
ﺻﻔـﺮ ﺑﺨﯿـﻪ esruP در ﺳـﮑﻮم ﻣﺪﻓـﻮن زده ﻣﯽﺷـﺪ و ﻣﺤـﻞ 
آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﺎز ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﮔـﺎز وارد ﺷـﺪه ﭘـﺲ از 
ﺑﯿﺮون آورده ﺷﺪن از ﻧﻈﺮ ssorg ﺗﻤﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﺸﮏ ﻣﯽﺷﺪ.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن 
046   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
    ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎﮐﺮوﻣﯿﮏ 2 ﺻﻔﺮ و ﻋﻀﻼت ﺑﺎﮐﺮوﻣﯿﮏ 2 ﺻﻔـﺮ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪه و ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﺎ ﮐﺮوﻣﯿﮏ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻤﺘﺪ ﺑﺴﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون زدن ﺑﺨﯿﻪ زﯾﺮ ﺟﻠــﺪ و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ درن 
زﯾﺮ ﺟﻠﺪی ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.      
    ﺗﻤﺎم ﻻﯾﻪﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﮐ ــﺎﻣﻼً ﺷﺴﺖوﺷـﻮ داده ﺷـﺪه و 
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﺨﯿـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻧـﺦ ﻧـﺎﯾﻠﻮن ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﺷـــﮑﻞ sserttam lacitrev detarapeS زده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺎﻟﯿﺪن ﺑﺘـﺎدﯾﻦ روی ﺑـﺮش، ﭘﺎﻧﺴـــﻤﺎن ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی داده ﻣﯽﺷـﺪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ 1 ﮔﺮم ورﯾﺪی ﻫــﺮ 6 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 3 
دوز و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول 005 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ورﯾﺪی ﻫﺮ 8 ﺳﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 3 
دوز)ﺳــﻔﺎزوﻟﯿﻦ در ﯾــﮏ ﮔــﺮوه و ﺳــﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول در ﮔﺮوه ﺑﻌﺪی و در ﺑﭽﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤــﺎن دوز ﻗﺒـﻞ 
از ﻋﻤﻞ(. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه 
و ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻊ ﻣﯽﺷﺪ. زﻣﺎن ﻋﻤﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮش دادن ﺗﺎ ﺑﻌ ــﺪ 
از ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺛﺒ ــﺖ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. روز 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در زﻣ ــﺎن ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪن ﺑـﺮای ﺑـﺎر دوم 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑـﺎز ﺷـﺪه و زﺧـﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ)ﻗﺮﻣـﺰی، 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ، ﺳﻠﻮﻟﯿﺖ، ﺗﺮﺷﺢ و …( ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺪون ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ آﺑﺴﻪﻫﺎی ﺷﮑﻤﯽ، ﺗﺐ، اﯾﻠﺌﻮس، ﻋـﺪم 
ﺗﺤﻤـــﻞ ﻏـــﺬا، ﺗــﻮده و … ﻧﯿــــﺰ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿـﻦ روز ﻫﻔﺘـﻢ ﺗـﺎ دﻫـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ ــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﯿﺎر ﻣﻘﯿــﻢ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧــﺖ)ﻗﺒـﻼً ذﮐــﺮ ﺷــﺪ( ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺨﯿﻪﻫﺎ در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﮐﺸـﯿﺪه 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آﺑﺴـﻪﻫﺎی ﺷـﮑﻤﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﺳﺆاﻻت و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﻣﺪ.  
    ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن و ﺑﻌـﺪ از وﯾﺰﯾـﺖ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﺮای ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﯾﺎ آﺑﺴﻪﻫﺎی 
ﺷﮑﻤﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ.  
    در روز ﺳﯽام ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﯾﺎ در ﺻﻮرت 
اﻣﮑﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮری ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد از ﻧﻈﺮ ﺑـﺮوز 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﯾﺎ آﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺮرﺳـﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از وﺟﻮد آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ و ﻋﺪم وﺟ ــﻮد ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﻧـﯿﺰ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    66 ﻣـﻮرد)66%( از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣــﺮد و 43 ﻣــﻮرد)43%( زن 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن 9/1 ﺑﻮد. در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
از ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 92 ﻧﻔـﺮ)85%( ﻣـﺮد و 12 
ﻧﻔﺮ)62%( زن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﺧﺘـﻼف ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ در 2 ﮔ ـــﺮوه از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺒــﻮد)190/0=eulaV-P erauqS-ihC(. ﺳ ـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده 15-21 ﺳ ــﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 16/42 
ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 96/7 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﺗﻮزﯾــﻊ ﺳــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران از ﺗﻮزﯾــــﻊ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ  ﭘـــﯿﺮوی 
ﻧﻤﯽﮐـﺮد)920/0=eulaV-P vonrimS vorgomloK(. در 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ 49/7 ± 4/52 و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺳﻦ 31 ﺗﺎ 15 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    درﮔﺮوه دوم ﮐﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻦ 21 ﺗﺎ 05 ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ آنﻫﺎ 34/7 ± 28/32 ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 2 
ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻦ، 
وزن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه 
داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
15-21 96/7 ± 16/42 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
09-03 74/9 ± 82/56 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
001-04 30/21 ± 65/16 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ)دﻗﯿﻘﻪ( 
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن  
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    ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘ ــﻼف از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺲ ، ﺳـﻦ ، وزن و ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ واﻗﻌﯿـﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه، ﺻﺤﯿـﺢ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
    در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧــﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﭘـﺲ از آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼـﺎر آﺑﺴـﻪ داﺧـﻞ ﺷـﮑﻤﯽ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ. 
    در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧــﻢ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، 1 ﻧﻔـﺮ و در ﮐـﻞ 2 
ﻧﻔﺮ)2%( دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ، در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد)89%( 
ﻋﺎرﺿﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
زﺧﻢ ﺧﺎﻧﻢ 04 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وزن 07 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
وی 08 دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎر 5 روز ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد و ﻗﺮﻣﺰی و ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﺎﺣﯿﻪ زﺧﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﺑﺨﯿﻪﻫﺎی زﺧﻢ ﻣﺎﯾﻊ ﭼﺮﮐﯽ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ. 
    در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ + ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول، ﺑﯿﻤـﺎر 
آﻗﺎی 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وزن 06 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣــﯽ 06 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ 4 روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰی و 
درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺮش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺑﺎز ﮐﺮدن ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎ 
ﻣﺎﯾﻊ ﭼﺮﮐــﯽ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﯾﺮﺟﻠﺪی و در ﺳﻄﺢ ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ 94 ﻧﻔﺮ)89%( ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 1 ﻧﻔـﺮ)2%( 
دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣ ــﺘﺮوﻧﯿﺪازول درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ 94 ﻧﻔـﺮ)89%( ﻫﯿـﭻ ﻋﺎرﺿـﻪای ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و 1 
ﻧﻔﺮ)2%( دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻓﯽ از ﻧﻈـﺮ 
ﻋـﻮارض ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـــﯽ آﭘــﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در 2 ﮔــﺮوه 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.)357/0=eulaV-P tcaxe(  
 
ﺑﺤﺚ  
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 1 
ﻧﻔﺮ از 05 ﻧﻔﺮ و در ﮐﻞ 2% ﺑﻮد)ﻣ ــﯿﺰان ﺑﺮاﺑـﺮ در 2 ﮔـﺮوه( و 
آﺑﺴﻪ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﯿﭻ ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ، وزن و زﻣﺎن ﻋﻤــﻞ ﺗﻔـﺎوت 
ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑ ــﺎ آﻣـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. در ﯾﮑﯽ از آﺧﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)4( 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿــﻪ ﺧـﻂ راﻫﻨﻤـﺎی ﮐﻠـﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺶﮔـﯿﺮی از ﻋـﻮارض ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﺑﻌـﺪ از آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻣـﯿﺰان 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و آﺑﺴﻪ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ در 301 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ 
داروی ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ زﺧـﻢ 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫﺎ ﻣﻌـﺎدل 1% ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑﺎ آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﺳـﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺑــﻪ اﻧــﺪازه ﺳــﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول)در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ( ﯾﺎ ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ( 
در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻌﺪ از آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿ ــﻪ 
)ﺑﺪون ﮔﺎﻧﮕﺮن، ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن( ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻣﺒﺤﺚ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷــﺪ و در ﮐﺘﺎبﻫـﺎی 
ﻣﺮﺟﻊ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫـﺎی ﺑﯽﻫـﻮازی رودهای 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺟﺮمﻫﺎی ﻫﻮازی ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﭼـﻮن ﺑﯿـﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫـﺎی ﻫـﻮازی و ﺑﯽﻫــﻮازی اﺛــﺮ 
ﺳـﯿﻨﺮژﯾﺴـﻢ وﺟـﻮد دارد و ﻫﻮازیﻫـﺎ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴ ـــﯿﻞ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻦ، وزن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ + ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﮔﺮوه 
R ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر R ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
05-21 34/7±28/32 15-31 49/7±4/52 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
09-03 63/01±29/36 58-05 73/8±46/66 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
001-04 17/21±5/16 59-04 44/11±26/16 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﯽ)دﻗﯿﻘﻪ( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺸﮏﮔﻮ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام رﺣﯿﻤﯿﺎن 
246   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن اﺣﯿﺎ، ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮای رﺷﺪ ﺑﯽﻫﻮازیﻫـﺎ ﻓﺮاﻫـﻢ 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ را 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﮐﻪ دارای اﺛﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺧـﻮب ﺑـﺮ 
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽﻫﺎی ﻫﻮازی )ﻣﺜﻞ iloC E، ﮐﻠﺒﺴ ــﯿﻼ، ﭘﺮوﺗﺌـﻮس( و 
اﺛﺮ ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖﻫﺎی ﻫﻮازی ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮکﻫﺎ اﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞ از اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾ ــﻦ ﺟﺮمﻫـﺎ 
ﺳﺮﮐﻮب ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﺑﯽﻫﻮازی ﻧﯿﺰ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای 
رﺷـﺪ و ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻫﻮازیﻫـﺎ در ﮐﻨـﺎر ﺧــﻮد و 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘﯽ دارﻧﺪ)در ﯾﮏ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎ روش ﺻﺤﯿـــﺢ ﮐﻢﺗــﺮ اﯾــﻦ ﺷﺮاﯾ ــــﻂ ﻓﺮاﻫــﻢ 
ﻣﯽﺷﻮد(، ﻓﺮﺻـﺖ ﺗﮑﺜ ــﯿﺮ و اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﭘﯿـﺪا ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ 
ﮐﺮد.  
    ﺷﯿـﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ و آﺑﺴـﻪﻫﺎی داﺧـﻞ ﺷـﮑﻤﯽ ﺑﻌ ــﺪ از 
آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ، ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑـﻮده اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﮐﺘﺎبﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻋﺪاد 5% و 1% ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
اﺳﺖ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2% ﺑﺮای ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺻﻔ ــﺮ درﺻـﺪ ﺑـﺮای 
آﺑﺴﻪ(.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺳـﺎل 9891 روی 699 ﺑﯿﻤـﺎر)5( ﻧــﯿﺰ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧ ـــﻢ و آﺑﺴــﻪ ﺷــﮑﻤﯽ ﺑــﺎ داروی ﺳــﻔﻮﺗﺘﺎن در 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 9/1% و 1% ﺑﻮد.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﮐﺘﺎبﻫﺎ، اﯾﻦ ﻧﺴــﺒﺖ 3/1 
ﺑﻪ 1 ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 9/1 ﺑﻪ 1 ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﺑﺘﻼ ﻧﯿﺰ 12/42 ﺳﺎل ﺑﻮد)دﻫﻪ ﺳﻮم( ﮐﻪ ﺑﺎ 
آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎبﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎوی 
ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ و آﺑﺴـﻪﻫﺎی داﺧـﻞ ﺷــﮑﻤﯽ در 
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوﻫﯽ ﮐ ــﻪ 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑــﺮای آنﻫـﺎ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 2% و آﺑﺴﻪ ﺻﻔ ــﺮ درﺻـﺪ( ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐﻪ دادن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑ ـﺎ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯽﻫـﻮازی 
ﺑﺮای آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺿـﺮوری ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ.  
    آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ارزان ﻗﯿﻤﺖ و در دﺳﺖرﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ 
ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎﻓﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑ ــﺮای ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی در 
آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮای آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺳــﺎده ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﺎرز اﺳﺖ)6( اﻣ ــﺎ 
در اﯾﺮان ﺳﻔﻮﺗﺘﺎن در دﺳـﺖرس ﻧﯿﺴـﺖ و اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎﯾﯽ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣ ـــﺎری ﺑــﺎ 
8/0=rewoP، 08 ﻣـﻮرد ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ، ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺗﻌــﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد 
ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋ ــﺪم ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺿـﺎﻓﯽ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌـﺪ 
از آﭘـﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﺮای آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـــﻪ در اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﯽﺗـﻮان در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ داروی ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﯾ ــﺎ 
ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ آن ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در دﺳﺖرس ﻧﯿﺴﺖ)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻏﻠــﺐ 
ﺷـﺮاﯾﻂ اورژاﻧـﺲ(، ﺑـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﮐﻢﺗـﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ اﻧﺠﺎم داد و ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ را 
ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻧﯿﺎﻧﺪاﺧﺖ. 
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Comparison of the Effect of Cefazolin with Cefazolin Plus
Metronidazole for Prophylaxis of Wound Infection and Intra
Abdominal Abcess after Appendectomy for Uncomplicated Appendicitis
                                                                    I                                        II
M. Moshkgoo, MD     *Sh. Rahimian, MD
Abstract
    The goal of this research was to investigate whether at appendectomy for uncomplicated appendicitis (neither
gangrenous nor perforated), the coverage of anaerobes with metronidazole for prophylaxis of infectious
comlications of appendectomy has any additional benefit. Appendicitis is the most frequent cause of acute
abdomen that requires surgery. The two complications of appendectomy are wound infection and intra
abdominal abcess which are, however, uncommon after uncomplicated appendicitis, (about 5% and 1%
respectively) but important from epidemiologic aspect due to high number of performed appendectomies.
Prophylaxis with antibiotics against gr+ and gr– and anaerobes is suggested for prevention of these two
complications which includes cefazolin plus metronidazole or cefoxitin. However, the current problem is that
metronidazole is relatively expensive and is not easily found and cefoxitin and cefotetan are not accessible in
Iran. Therefore, none of these regimens is appropriate, accessible and inexpensive for wound infection
prophylaxis and they are specially impractical in emergency situations. It is known that colonic anaerobes can
almost never induce infection without companionship with aerobes; thus, theoretically it is expected that if
antibiotics are just given against aerobes, anaerobes need not to be covered (for prophylaxis not for established
infection). This randomized clinical trial study was carried out on patients at Rasoul-e-Akram Hospital who were
operated on with diagnosis of simple appendicitis in 2003. The patients were divided into two groups: a group
who received anti-anaerobe antibiotic (cefazolin plus metronidazole) compared with another group who did not
receive anti anaerobe antibiotic (only cefazolin). Overally, 100 patients with pathologically established simple
appendicitis were evaluated (each group had 50 patients). At each group one patient had wound infection
(overall 2%) and intra abdominal abcess was not seen in any of the patients. Mean age, weight and operation
time was not statistically different in two groups. Therefore, considering that no additional advantage was seen
with metronidazole in this study, it seems that coverage of anaerobes for prophylaxis of infectious morbidity in
simple appendicitis is not necessary. On the other hand, percentage of wound infection with cefazolin was 2% in
this study that approximates the reported percentages with other standard antibiotics (1.9% in a study with
cefotetan). Thus, it seems that cefazolin alone is an appropriate antibiotic for prophylaxis of infectious morbidity
at simple appendicitis. However, since sample size and percentage of observed complications are low, definitive
conclusion needs other studies with higher sample sizes.
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